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Discuţia cu fiecare individual a arătat că 7 pacienţi cum au eşit din cabinet (pe drum, acasă)
traumau cheagul de sînge cu limba şi sugeau din aleveolă conţinutul şi îl scuipau şi aşa au
procedat în timp de la 3 pînă la 15 ore. Des şi ambundent clăteau gura cu apă. Trei din 26 cu au
aplecat de la medic au folosit alcool  (rachiu). cîte 200-300 ml., 6 din pacienţi (3 b. şi 3 f.) nu
mai au eşit de la medic ş au început să fumeze. Pînă la a doua zi au folosit în mijlociu  cîte 24
ţigări. Ceilalţi 10 pacienţi, peste 2 ore după extracţie, au folosit alimente şi băuituri (ceai, cafea)
ferbinţi.
     Analiza efectuată asupra cazurilor complicate – toate au fost provocate din cauza pacienţilor,
care în pofida sfaturilor medicului ei au ignorat recomandările.
     În legătură cu cele expuse mai sus ar fi bine ca după recomandări pacientul se semneze în fişa
medicală că-i la curent cu toate recomandările şi de complicaţii duce responsabilitate personală.
      Concluzii
1. Alveolita este o complicaţie serioasă, care poate apărea din mai multe motive locale, generale,
din cauza pacientului, care nu respectă indicaţiile medicului.
2. Profilaxia alveolitei uscate constă în aplicarea metodei propuse de noi, cu îndeplinirea strictă a
celor trei componente, aşa cum sunt descrise.
3. Pacienţilor cu risc de alveolită nu se aplică tifon pe plagă, pentru că tifonul absoarbe sîngele
din alveolă.
4. Pacienţilor cu extracţie atipică şi prelungită li se prescrie antiinflamatorii, calmante şi
supraveghere timp de 2-3 zile.
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DIAGNOSTICUL ŞI TRATAMENTUL LUXAŢIEI ANTERIOARE BILATERALE A
ARTICULAŢIEI TEMPOROMANDIBULARE
Valeriu Rotarciuc, Dumitru Hîţu, Vasile Vlas,
Catedra Chirurgie oro-maxilo-facială, USMF „N. Testemiţanu”
Summary
Diagnosis and the treatment of anterior bilateral temporomandibular joint dislocation
In 2009-2011 years period to Center National Scientific and Practical Emergency has been
addressed 16 patients with anterior bilateral temporomandibular joint dislocation where have
been made the clinical and paraclinical examen, as a treatment method tried to reduce the
dislocation by the method of Hippocrates in all patients, the tratament was effective in 10 cases,
but 6 patients did not succed and then resorted to methods of treatment are basically reducing
jaw muscle tone,the method proposed by Г.Л.Блехман, Tanujan Thangarajah and accomplices.
After the tratament the patients respected indications, the complications were not.
Rezumat
În perioada anului 2009-2011 la Centrul Naţional Ştiiţifico-Practic Medicină de Urgenţă
(CNŞPMU) s-au adresat 16 pacienţi cu luxaţie anterioară bilaterală a articulaţiei
temporomandibulare, la care li sa efectuat examenul clinic şi paraclinic, ca metoda de tratament
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s-a ales reducerea luxaţiei după Hipocrate, tratamentul a fost efectiv în 10 cazuri, la cei 6
reducerea luxaţiei după Hipocrate nu s-a reuşit, din cauza tonusului marit al muşchilor
masticatori. S-a recurs la procedee pentru a micşora tonusul muşchilor masticatori: procedeu
propus de Г.Л. Блехман, Tanujan Thangarajah şi coautorii. După tratament pacienţii au respectat
indicaţiile, complicaţii nu au fost.
Actualitatea
Studierea traumatismului maxilo-facial rămîne pâna în prezent una din problemele de bază
ale chirurgiei respective. În ultimii ani s-a constatat о creştere evidentă a varietaţii aspectelor
clinice ale luxaţiei articulaţiei temporomandibulare concomitent, au crescut problemele ce ţin de
tratamentul luxaţiilor atât în restabilirea morfologică, cât şi functională. Interesul pentru
problema dată este marcat de creşterea procentuală important a particularităţilor de evoluţie, de
complicaţiile grave apărute în urma traumatismului şi de diversitatea metodelor de tratament.
Scopul
Studierea fregvenţei, etiologiei, patogeniei, metodelor moderne de diagnostic şi tratament a
luxaţiei anterioare bilaterale a articulaţiei temporomandibulare.
Materiale şi metode
Pentru atingerea scopului scontat s-au  studiat 16 pacienţi cu luxaţie anterioară bilaterală a
articulaţiei temporomandibulare care au fost investigaţi şi trataţi în secţia de internare din cadrul
CNŞPMU pe parcursul anilor 2009-2011 inclusiv fişele medicale. Din cei 16 pacienţi au fost 10
femei şi 6 bărbaţi, raportul femei : bărbaţi 1,66:1, cu vîrsta cuprinsă între 20-40 de ani, 9 pacienţi
au fost transportaţi de către ambulanţă, 7 s-au adresat singuri.
Metodele de examinare clinice au fost urmatoarele: anamneza, examenul obiectiv
locoregional exo- şi endobucal. Metode paraclinice: radiografia articulaţiei temporomandibulare
incidenţă Parma, ortopantomograma (OPG), radiografia mandibulei în faţă, ECG, termometria.
Investigaţia Nr. de pacienţi investigaţi
OPG 16
Radiografia ATM incidenţa Parma 8




La toţi cei 16 pacienţi investigaţi luxaţiile au fost de origine non traumatică, 10 ca rezultat
al deschiderii exagerate a cavitaţii bucale în timpul căscatului, 2 în timpul strigătelor strigătelor







Cascat Strigat AlimentatieiNr 10 2 4
Nr
Fig. 1 Etiologia luxaţiilor
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Acuzele principale pe care le prezentau majoritatea pacienţilor: imposibilitatea închiderii
gurii, dereglări de fonaţie, dureri în articulaţie.
Din anamneză la toţi pacienţii luxaţia a apărut pentru prima dată.
Examenul local al pacienţilor fara particularităţi individuale.
Examenul exobucal: Asimetrie facială cauzată de mărirea în dimnesiuni a etajului inferior
a feţei, gura fiind parţial deschisă cu mandibula protruzată, mentonul este cobarât şi împins
înainte, este situat median. Obrajii sînt turtiţi, alungiţi. Muşchii maseteri şi temporali sînt în
tensiune. Anterior de conductul auditiv extern este prezentă o depresiune în locul în care, în mod
normal, se găseşte condilul. Capul se observă mai anterior, situat sub arcada temporozigomatică.
Marginea posterioară a ramului ascendent mandibular este orientată oblic înapoi, ştergând şanţul
retromandibular; unghiul mandibulei este aproape în contact cu marginea anterioară a muşchiului
sternocleidomastoidian. La palpare în conductul auditiv extern nu se percep mişcările condilului,
condilul putând fi palpat sub arcada zigomatică.
Examenul endobucal: Cavitatea bucală este deschisă, distanţa dintre incisivii superiori şi
inferiori este de 3—4 cm, linia interincizivală este păstrată, molarii fiind sau nu sînt în contact.
Mucoasa de culoare roz-pală, fără depuneri, dinţii intacţi. Hipersalivaţie, limba ramânând uscată.
Examenele  radiologic  OPG  s-a  efectuat  la  toţi  16  pacieţi,  a  fost  necesar  efectuarea  la  8
pacienţi a radiografiei articulaţiei temporomandibulare incidenţă Parma şi la trei pacienţi
radiografia mandibulei în faţă, la toţi pacienţii sa depistat poziţia condililor mandibulari înaintea
tubercului articular, fosele articulare libere, semne de fractură nu s-au depistat.
ECG, termometria a fost efectuată la toşi pacienţii şi nu s-au depistat modificari patologice.
Ca metodă de tratament s-a ales reducerea luxaţiei după Hipocrate, tratamentul a fost
efectiv în 10 cazuri, la 8 pacienţi de genu femenin şi la 2 de gen masculin, la cei 4 pacienţi de
gen masculin şi două paciente reducerea luxaţiei după Hipocrate nu s-a reuşit, din cauza
tonusului marit al muşchilor masticatori. S-a recurs la procedee pentru a micşora tonusul
muşchilor masticatori: procedeu propus de Г.Л. Блехман, s-a aplicat o presiune cu degetul
indicator în direcţia postero-inferioară pe apofizele coronariene care proiminau în cavitatea
vestibulară, ca rezultat au aparut sezaţii dureroase care au produs relaxarea reflectorie a
muşchilor masticatori. În timpul procedeului de reducere pacienţii au fost rugaţi să deschidă gura
astfel se reduce tonusul muşchilor masticatori (Tanujan Thangarajah şi coautorii) după ce s-a
obţinut diminuarea tonusului muşchilor s-a efectuat reducerea luxaţiei după metoda clasică
(Hipocrate). Metodele de tratament ce au ca principiu micşorarea tonusului muşchilor
masticatori sînt foarte eficiente în tratamentul luxaţiei articulaţiei temporomandibulare, la
pacienţii cu un tonus muscular marit şi permite să evitam utilizarea metodelor mai ofensive faţă
de organizmul bolnavului cum ar fi folosirea aneteziei la muşchiul pterigoidean extern după
Berchet - М.Д. Дубова, nervilor maseter şi temporal profund şi capsulei articulare după Andrew
L. Young, Junad Khan, precum şi folosirea tranchilizantelor (diazepam) miorelaxantelor,
anesteziei generale, şi metodelor sîngerînde de tratament.
După tratament  pacienţii au respectat indicaţiile şi complicaţii nu au fost depistate.
Concluzii
1. Traumatizmul în regiunea maxilo facială în utimul timp este în creştere deveninînd o
problemă socială.
2. Alegerea metodei de tratament este în dependenţă de tabloul clinic, tipul luxaţiei, starea
generală, vîrsta, tipul constituţional al pacientului, sa dovedit o fi destul de eficiente la
pacienţii cu un tonus marit al muşchilor masticatori, unde metoda clasică nu este atât d
eficientă metodele de tratament care prevăd relaxarea muşchilor masticatori Г.Л.
Блехман şi Tanujan Thangarajah şi coautorii.
3. Restabilirea completă a funcţionalitaţii articulaţiei temporomandibulare şi evitarea
complicaţiilor este în strînsă legătură cu timpul,  metoda de tratament, vîrsta, starea
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PARTICULARITĂŢILE APICOTOMIEI ÎN TRATAMENTUL PROCESELOR
PERIAPICALE
Valentina Racu, Dumitru Hîţu, Anatolie Pancenco, Vasile Vlas,  Constantin Bicer,
Afanasie Hâţu, Tatiana Strelţova
Centrul Stomatologic Municipal Chişinău
Summary
The apicotomy particularities in the periapical processes treatment
Whenerer periapical pathology remains under endodontic treatment considered to be correct by
surgical endodontics – in this case the apical resection, it can remove the apical and periapical
pathological focus, thereby creating the conditions for healing periapical pathological processes,
tissue restructuring being complete; avoid tooth extraction, leaving a situation as favorable for
future prosthetic devices.
Rezumat
Ori de cîte ori patologia periapicală se menţine în condiţiile unui tratament  endodontic
considerat ca fiind corect, prin chirurgie endodontică – în cazul rezecţiei apicale – se poate
îndepărta focarul patologic apical şi periapical, creându-se astfel condiţiile pentru vindecarea
proceselor patologice periapicale, pentru restructurarea tisulară completă; rezecţia apicală evită
extracţia dintelui cauzal, păstrând o situaţie cât mai favorabilă viitoarelor lucrări protetice.
